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РЕЗЮМЕ
Акушерската професия изисква широки на-
учни познания, комуникативни умения, способ-
ност за цялостен подход към прилагането на ле-
чебно-диагностични методи. В непрекъснатия 
контакт с пациентите, с близките е здравни-
ят специалист, независимо дали става въпрос за 
болнично или извънболнично обслужване. Основ-
ните задачи на акушерката се отнасят до учас-
тие в решаването на проблеми, свързани с въз-
производството на населението, медико-соци-
ални въпроси на брака и семейството, социал-
но-правни проблеми на бременната, майката и 
детето. Акушерките се реализират професио-
нално в специализирани болници по акушерство 
и гинекология, акушеро-гинекологични отделе-
ния на други болници, акушеро-гинекологични 
кабинети в извънболничната помощ, кабинети 
по стерилитет, кабинети по медико-генетич-
ни консултации, кабинети за семейно планира-
не, кабинети за социално-правна помощ на май-
чинството и детството, научни изследовател-
ски институти. Акушерката може да организи-
ра и ръководи здравни структури за промоция на 
здравето, здравна профилактика, здравно възпи-
тание и обучение за бременни, родилки и техни-
те семейства, училища за родители и училища 
за кърмене.
Ключови думи: акушерка, промоция, организира-
не, функции
ABSTRACT
The obstetric profession requires extensive scientif-
ic knowledge, communicative skills, the ability to take 
a holistic approach to the application of healing and 
diagnostic methods. In constant contact with patients, 
the health care professional independently whether it 
is a hospital or outpatient service. The main tasks of 
the midwife concern participation in solving problems 
related to the reproduction of the population, medi-
cal and social issues of marriage and family, sociole-
gal issues of the pregnant women, mothers and chil-
dren. Midwives are professionally employed in spe-
cialized hospitals of obstetrics and gynecology, obstet-
ric gynecology departments of other hospitals, obstet-
ric and gynecological offices in outpatient care, steril-
ity consultation offices, consultation offices for med-
ical genetic counseling, family planning offices, ma-
ternity and childhood social care offices, scientific re-
search institutes. The midwife can organize and man-
age health structures to promote health, health pro-
phylaxis, health education and training for pregnant 
women, nurses and their families, parents’ schools and 
nursing schools.
Keywords: midwife, promotion, organization, function
117
Светлана Радева, Емил Ковачев
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В програмите за профилактика са ангажира-
ни акушерки с различна квалификация и про-
фесионален опит, притежаващи добра комуни-
кативна и организационна култура и мислене. 
Удовлетвореността е 100% поради предоставе-
ната възможност за доказване на професионал-
ни качества, предаване на знания и умения, по-
вишаване на ангажираността към организация-
та. Участвалите в програмата акушерки са висо-
ко оценени от ръководството за своята работа. 
Програмите за профилактика на женското 
здраве набират все по-голям интерес сред обще-
ството, независимо от изобилието от информа-
ционни източници, все още има неяснота относ-
но нуждата от провеждането на профилактични 
прегледи и воденето на здравословен начин на 
живот. Насочени са към провеждането на гри-
жи за женското здраве, като се подпомага про-
филактиката, ранната диагностика и навремен-
но лечение на най-честите и опасни заболявания, 
характерни за жените, извършване изследвания 
за ранна диагностика на рак на млечната жлеза, 
рак на маточната шийка.
Пряко наблюдение е проведено на Общин-
ска програма „Профилактика на женското здра-
ве – трансвагинално ултразвуково изследване”. 
Още в първите дни от обявяване на началото й 
(07.2017 г.), часовете за отпусната бройка от 400 
жени са били изчерпани за месеци напред. Про-
ведени са беседи, за всяка жена има информа-
ционна брошура.
Анализ на данните от проведената програ-
ма: изчислената моментна болестност (броят на 
пациентите, общо открити гинекологични забо-
лявания, сред населението в даден момент за из-
вадката от преминалите към посочения период 
400 жени) – диагностицираните патологични на-
ходки са 30,75%. Установени са 123 случая на па-
тологични находки от програмата (Фиг. 1). При 
профилактичен преглед е открита и диагности-
ВЪВЕДЕНИЕ
Акушеро-гинекологичната болнична помощ 
се осъществява в специализирани болници за 
активно лечение по акушерство и гинекология и 
многопрофилни болници с клиники/ отделения 
по акушерство и гинекология и неонатология. 
Там се осъществяват грижи за: бременни с пато-
логия на бременността и заболявания; за родил-
ки и новородени, независимо от срока на ражда-
не; за гинекологично болни.
Дейността на акушерките се определя с На-
редба №1 от 08.02.2011 г. (2). Някои от професио-
налните дейности, които акушерката може да из-
вършва самостоятелно, са регламентирани в раз-
дел III чл. 5 от Наредба №1. Правата и задължени-
ята на акушерките са регламентирани и в ЗСОМ-
СААМС (1).
Знанията, придобити по време на теоретич-
ната и практическа подготовка на акушерката, 
й дават право да работи в акушеро-гинеколо-
гичните заведения и звена на лечебно-профи-
лактичната мрежа, родилно отделение с родил-
на зала, отделение по неонатология, гинекология, 
патологична бременност, всички акушеро-гине-
кологични кабинети в доболничната помощ, ка-
бинет по стерилитет, кабинет за профилактични 
прегледи, кабинет за медико-генетични консул-
тации, кабинет за семейно планиране, профи-
лактични отделения за масов скрининг, онколо-
гични болници, отделения и кабинети, специа-
лизирани курортни комплекси, научно-изследо-
вателски медицински институти, отделения по 
анестезиология, реанимация и интензивно лече-
ние (3). Отговорностите й са различни в зависи-
мост от обхвата на работа (4).
ЦЕЛ
Да се дефинират ясно ролите и задачите на 
акушерката при участието и в програми насоче-
ни към профилактика на женското здраве.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целите на проучването е проведена анкета 
в 3 здравни заведения (2 ДКЦ и 1 ЛЗ за болнич-
на помощ: ДКЦ „Чайка“, „Аджибадем сити кли-
ник“, СБАГАЛ-Варна), сред 12 акушерки от Ва-
рна, участвали пряко в програми, насочени към 
профилактика на женското здраве. Проучено е и 
мнението на преминалите пациенти.
Фиг. 1. Открита патология при 117 жени
Ролята на акушерката при участието и в програми за профилактика на женското здраве
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цирана ранна бременност – 4 г.с. при 28-годиш-
на жена.
Откритата патологична поразеност от извад-
ката показва смущаващи данни, поради ниската 
информираност, за която споделят пациентките 
относно необходимостта от провеждане на еже-
годни профилактични прегледи.
Дадени са насоки за лечение, съвети за до-
пълнителни изследвания и поведение при всяка 
една от пациентките.
Всички преминали жени са насочени от аку-
шерките за профилактични цитонамазки и про-
следявания в обхвата на доболничната специа-
лизирана помощ.
Анкетираните жени от програмата, посочват 
удовлетвореността си от участието си в програ-
мата, като 94,2% от тях са получили достатъч-
но информация относно по-нататъшното пове-
дение и нуждата от повишаване на вниманието 
към женското здраве. Проведените беседи и раз-
дадените информационни брошури са оказали 
благоприятно влияние върху начина им на ми-
слене при 90,5% от тях. Над 2/3 от жените, участ-
вали в беседите проведени с акушерките, са по-
лучили ясни отговори на въпросите и притесне-
нията, които са имали.
Анкетираните акушерки от структурите, 
участвали в програми за профилактика на жен-
ското здраве, посочват ясно конкретни задачи, 
които изпълняват при подготовката и провежда-
нето на дадена програма. Задълженията на аку-
шерката при прегледите се отнасят до: попълване 
на Амбулаторен журнал за преминали; попълва-
не за всяка жена на амбулаторен лист за преглед с 
описание на прегледа и обективното състояние; 
изготвяне на информационни брошури; даване 
на съвети и информация относно здравословен 
начин на живот; провеждане на здравни беседи. 
За провеждането на програмите за профилакти-
ка на женското здраве акушерките са подготвили 
необходим обем от информация, която допълни-
телно повишава тяхната ангажираност и инфор-
мираност за проблемите и аспектите на провеж-
дането на профилактичните мерки.
Изведени са различни роли и конкретни зада-
чи, които акушерките изпълняват при подготов-
ката и провеждането на дадена програма, в за-
висимост от конкретната тематика и насоченост 
(Фиг. 2). Ролите на акушерката са различни и се 
изразяват в:
1. Комуникационна: Комуникация с пациента, 
умело снемане на анамнеза и анализ на полу-
чената информация; предаване в синтезиран 
вид в медицинското досие. Оценка на емоцио-
налното състояние и предразполагане към 
престоящия преглед.
Анкетираните акушерки и преминали през 
програмата жени споделят, че е важно общува-
нето между тях и пациентката и то трябва да бъде 
съпроводено със създаването на по-тесни вза-
имоотношения, базиращи се на конфиденциал-
носта на информацията, която става достояние 
по време на лечебно-диагностичния процес и на 
интимността на пациентката. Важно е работе-
щите медицински специалисти да имат необхо-
димото самочувствие при извършването на тези 
дейности и да могат да извършват самооценка на 
способностите си, за да приложат корективи при 
необходимост. Здравните специалисти е необхо-
димо да са своевременно информирани от дейст-
ващите нормативна уредба, регламенти и др. ак-
тове, уреждащи добрата медицинска практика, 
етиката и поведението в здравния сектор.
Акушерките споделят важността да могат да 
владеят комуникативните умения в своята дей-
ност, умения за говорене, умения за слушане. В 
своята работа те се сблъскват с неприятни усе-
щания, които натоварват и напрягат обстановка-
та. Често при снемане на анамнеза или при под-
готовката за профилактичния преглед се сблъск-
ват с болката на пациентките, което изисква се-
бепознания и умения за овладявяе на емоциите 
и личните пристрастия. В процеса на общуване 
се изграждат професионални умения и навици 
не само при контакта с пациента, но и неговите 
близки. Той е двустранен процес и ролята на аку-
шерката е от изключително значение за удовлет-
вореността, която получава пациентът. От спе-
циалистите по здравни грижи се очаква да иден-
тифицират специфичните потребности на все-
ки пациент и да създават възможности за удов-
летворяването им и провеждане на успешна ле-
чебна и профилактична дейност. Личностният 
подход и този, свързан с емоционалната диспози-
ция, обръщат внимание и върху нагласите на па-
циентите и здравните специалисти за работата.
2. Организационна: Организиране на дейности-
те по провеждане на програмата. Координа-
ция между потока пациенти и лекари. При-
емането, признанието и одобрението при 
упражняване на професионалните задълже-
ния е важно за личното и професионалното 
самочувствие и гордостта от избраната про-
фесия. Затова е важно да могат да се делеги-
рат права и отговорности на здравни специа-
листи, което ще ги приобщи към организа-
цията и организационната култура на лечеб-
ното заведение.
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3. Аналитична: Важно е аналитичното мислене 
при участие в програми за профилактика на 
женското здраве и последващата обработка и 
синтез на данните. От изключително значе-
ние е добрата теоретична и практическа под-
готовка на здравния специалист, както и до-
пълнителна квалификация относно компю-
търна грамотност, работа с различни софту-
ерни програми, което повишава личната удо-
влетвореност и води до възвръщане на ими-
джа на професията и признанието й от потре-
бителите на здравните услуги.
4. Промотивна: Акушерката може да провежда 
дейности по промоция на здравето и здрав-
ното поведение за подобряване на женското 
здраве, изграждане на здравна култура и по-
вишаване на информираността на жените. 
Основните дейности в тази насока се изразя-
ват в:
• Действия, насочени за елиминиране на ри-
сковите фактори;
• Изясняване на факторите, водещи до 
по-добро здраве на жените;
• Подкрепа за подходящо здравно, социал-
но и сексуално-репродуктивно поведение;
• Въвличане на други здравни професиона-
листи в здравното възпитание и оказване 
на здравна подкрепа.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Успехът на програмите за профилактика на 
женското здраве е показателен и самите жени 
проявяват интерес към по-модерните методи на 
диагностика. Ползите от инициативите е осезаем 
и води до подобряване на отношението към ре-
продуктивното здраве и повишава отговорност-
та за грижата към него. Профилактичните про-
грами помагат на редица варненки да обърнат 
внимание върху проблемите, съпътстващи же-
ните в различните възрастови групи. Здравните 
специалисти са пряко ангажирани към опазване 
на женското здраве и грижата за него чрез своите 
знания и умения. Те могат да провеждат здравни 
беседи, да информират, да обучават, да насочват 
жените към корективни дейности, с които да по-
вишат информираната отговорност към профи-
лактиката на гинекологичното здраве, което от 
своя страна ще доведе до подобряване на здрав-
ния статус на жителките на град Варна.
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